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■緒 言
「平成２４年版子ども・若者白書」１）によると，平成２３
年の子ども・若者（３０歳未満の者）の自殺者３９２６人のう
ち，学職別では，「有職者」が１４６７人と最も多く，次い
で「無職者」が１４０９人，「学生・生徒」が１００８人の順と
なっている。「学生・生徒」のうちでは，「大学生」が５２２
人と最も多く半数以上を占めている。年齢階級別の死因
別死亡率は，１９歳までは「不慮の事故」が高いが，２０～
２９歳では「自殺」が最も高くなっている２）。１９９８年から
増加している自殺の背景とうつ病との関連が指摘されて
おり，自殺防止の観点からも大学生の抑うつ予防の必要
性が重視されてきている。
大学生の抑うつ予防に関する介入を行うにあたって，
授業の場を利用した予防では，うつ病の診断基準に満た
ない程度の抑うつ状態（閾値下抑うつ）の第一次予防が
実施可能であることが言われている３）。この大学生の時
期に，自分自身の精神的健康を考えることや，その対処
法などについて知識を得ておくことは，発達課題や環境
へ適応するためにも非常に重要だと言える。及川・坂本
（２００７）４）を参考にした抑うつ予防プログラムを看護学
生を対象に実施し，アウトカム評価を行ったところ，抑
うつ症状（こころの辛さ）の抑制効果が確認された５）。
そこで，本研究ではこの抑うつ予防プログラムのプロセ
ス評価を行い，抑うつ予防プログラムの教示法を検討す
看護学生を対象とした抑うつ予防プログラムの
プロセス評価
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要 旨
本研究の目的は，看護学生へ抑うつ予防プログラムを実施し，理解度を評価することで，抑うつ予防
プログラムの教示法を検討することである。認知行動的アプローチによる抑うつ予防プログラムを作成
し，計８回実施した（週１回２０－３０分の教示・演習ワークで構成）。効果指標にはCES-Dを用いた。分
析対象者は，研究参加に同意した看護学生６０名のうち３４名とした（プログラムの有効群は２１名で無効群
は１３名）。分析は，第１回～第８回の「理解度自己評価の統計量」を比較し，「自由記述内容」を検討し
た。その結果，第１回～第７回の評価は概ね良好であった。最低平均値を示した第８回はうつ病に関す
る内容であり，理解度の低さと当事者意識の低さとの関連が示唆された。課題として，改良版プログラ
ムの作成に向けて，抑うつ予防の意識づけを図ること（各回の目的・目標と演習ワークのねらいの明確
化），演習ワークの負荷軽減を図ること（三人称的視点の使用）を提案した。
Abstract
The purpose of this study was to implement a depression program for nursing students and
then examine teaching methods by evaluating students’ level of understanding. The depression
prevention program was developed with a cognitive-behavioral approach and implemented for a
total of eight sessions (consisting of instruction and exercise work for 20−30 minutes once a
week).The CES-D was used to evaluate depression. The analysis subjects were 34 students (21 in
the program effective group and 13 in the ineffective group) from among 60 nursing students who
consented to participate in the study. A sample statistic for self−evaluation of difficulty was
compared, and the content of free descriptions was investigated. The results of the evaluations of
the first through seventh sessions were generally good. The lowest mean score was seen in the
eighth session, when the content was related to depression, suggesting a relationship between low
level of understanding and low awareness of the individuals being tested. Issues presented for
consideration in preparation of a revised version were to try to increase awareness of depression
prevention (clarify the purposes and targets of each session and the aims of practice work) and
try to reduce the burden of the practice work (using a third person perspective).
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ることとした。
■研究目的
看護学生へ抑うつ予防プログラムを実施し，そのプロ
セス（看護学生の「理解度」「総評」「自由記述」）を評
価することで，抑うつ予防プログラムの教示法を検討す
る。
■用語の定義
「抑うつ」とは，抑うつ症状尺度（CES-D）で評価さ
れる「こころの辛さ」とする。
「抑うつ予防プログラム」とは，及川・坂本（２００７）４）
が一般大学生の抑うつ予防を目的に開発した「認知行動
的アプローチと心理教育による集団介入プログラム」に
基づく認知的対処に焦点をあてた双方向性のプログラム
とする。以下，本プログラムとする。
■研究方法
１．対象者
A大学の看護学生２年次生６０名のうち研究参加の同意
が得られた６０名を対象者とし，分析対象者は質問紙調査
の有効回答者３４名とした。
２．本プログラムの構成
対象者に，週１回約２０～３０分，計８回実施した。各回
表１ 本プログラムの振返アンケート（「理解度」「総評」）の構成
プログラム回数
タイトル【変数】
変数の内容（質問項目） 評定尺度
?
?
?
?
?
第１回
オリエンテーション
【導入】
○同じ場面でも，人によって生じる考え（認知）や感情，身体的反
応，行動はさまざまであることがわかった。
○考え（認知），感情，身体反応，行動には相互作用があることが
わかった。
＜５段階評定＞
１．全くわからなかった
２．１～３割わかった
３．４～６割わかった
４．７～９割わかった
５．充分わかった
第２回 第３回
注目点
【注目①②】
○嫌な出来事によって嫌な感情がわくのではなく，出来事をどう見
るかが嫌な感情の発生に重要であることがわかった。
○身の回りの，どのようなことに注目するかで，気持ちは変わって
くることがわかった。
○落ち込んだときに自分に注意を向けると嫌な気分になりやすいこ
とがわかった。
第４回 第５回
メリット・デメリット
【長短①②】
○ネガティブな考え方にもメリットとデメリットがあることがわ
かった。
○ネガティブな考え方もうまく使えば，生活に役立つことがわかっ
た。
○同じ出来事でも，人によって見方が違うことがわかった。
○同じ出来事でも，見方が違えば，生じる感情も違ってくることが
わかった。
第６回 第７回
客観化・多面的評価
【評価①②】
○別の考え方をすることで思考のバランスをとれば，気分も楽にな
ることがわかった。
○自分の悩みを整理してみることが，悩みを解決するためには重要
だということがわかった。
○私が悩んでいるその出来事は，別の人の視点に立てば別の違う見
方ができることがわかった。
第８回（最終回）
まとめ・二次予防
【予防】
○うつ病は，程度の差はあれ，ストレスがかかれば誰に起きてもお
かしくない病気だということがわかった。
○うつ病には生理的な変化を伴うものもあり，こころの持ち方だけ
ではどうにもならないものがあることがわかった。
○自分や周りの人がうつ病かもしれないと思ったら，どのようにす
ればよいのかわかった。
?
?
?
?
【有益度】
○「抑うつ予防プログラム」は，自分の気持ちの問題を考える上で
役に立った。
＜５段階評定＞
１．全くあてはまらない
２．１～３割あてはまる
３．４～６割あてはまる
４．７～９割あてはまる
５．充分あてはまる
【応用度】
○「抑うつ予防プログラム」で習ったことを，これから自分で使っ
てみることができそうだ。
【関心度】 ○「抑うつ予防プログラム」に興味関心を持って取り組めた。
【困難度】 ○「抑うつ予防プログラム」の内容は難しかった。
【負担度】 ○ホームワークは負担だった。
【参加度】
○「抑うつ予防プログラム」でのディスカッションに積極的に参加
した。
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のプログラムは，パワーポイントによる説明，グ
ループワーク（ディスカッション），ホームワーク，
振返アンケート（「理解度」「総評」「自由記述」），で
構成した（表１）。なお，本プログラムの初回と最終回
に，質問紙調査（CES-D）を実施した（所要時間５分程
度）。
３．質問紙調査で使用したCES-D
本 尺 度 は，米 国 国 立 精 神 衛 生 研 究 所（National
Institute of Mental Health:NIMH, 1977）の疫学研究セ
ンターで，うつ病の疫学研究用の自己評価尺度として開
発されたCES-Dを，島ら（１９８５）６）によって邦訳された
ものである。１６のネガティブ項目（うつ気分，身体症
状，対人関係）と４のポジティブ項目（ポジティブ気
分）の計２０項目で構成されている。最近１週間の状態
を，４段階評定で評価し，点数（０～６０点）が高いほど
抑うつ（こころの辛さ）が重いと判定する。
表２ 「有効群（n＝２１）」「無効群（n＝１３）」における本プログラムの
「理解度」の各平均値とt検定の結果
理解度
変数
平均値 標準偏差
有意確率
（両側）
平均値の差の９５％CI
下限値 上限値
【導入】
有効群 ４．５７ ０．４３
．１５ －．０８ ．５３
無効群 ４．３５ ０．４３
【注目①】
有効群 ４．２５ ０．６０
．２９ －．２０ ．６５
無効群 ４．０３ ０．５７
【注目②】
有効群 ４．０２ ０．６４
．５０ －．２８ ．５７
無効群 ３．８７ ０．５２
【長短①】
有効群 ４．３７ ０．５９
．３１ －．１９ ．５９
無効群 ４．１７ ０．４９
【長短②】
有効群 ４．２９ ０．６８
．２４ －．１２ ．５５
無効群 ４．０２ ０．６０
【評価①】
有効群 ４．２９ ０．５８
．１９ －．３０ ．５５
無効群 ４．０８ ０．３６
【評価②】
有効群 ４．３０ ０．６０
．５６ －．３０ ．５５
無効群 ４．１８ ０．５７
【予防】
有効群 ４．０６ ０．６６
．０２ ．１０ １．０８
無効群 ３．４９ ０．７２
表３ 「有効群（n＝２１）」「無効群（n＝１３）」における本プログラムの
「総評」の各平均値とt検定の結果
総評
変数
平均値 標準偏差
有意確率
（両側）
平均値の差の９５％CI
下限値 上限値
【有益度】
有効群 ４．０５ ．８０
．０９ －．０９ １．１１
無効群 ３．５４ ．８８
【応用度】
有効群 ４．００ ．７７
．０３ ．０９ １．３０
無効群 ３．３１ ．９５
【関心度】
有効群 ４．１４ ．８５
．０７ －．０４ １．０９
無効群 ３．６２ ．６５
【困難度】
有効群 ２．９０ １．３４
．３６ －．０４ １．０９
無効群 ３．３１ １．０３
【負担度】
有効群 ３．８１ １．０８
．６０ －．５５ ．９４
無効群 ３．６２ ．９６
【参加度】
有効群 ３．３８ １．０７
．４１ －．４４ １．０４
無効群 ３．０８ ．９５
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４．分析方法
まず，分析対象者３４名のうち，CES-D得点において，
「介入前」より「介入後」の方が低下したものを「有効
群」とした。また，「介入前」と「介入後」に変化がな
い，もしくは「介入前」より「介入後」の方が上昇した
ものを「無効群」とした。
次に，「有効群」と「無効群」における「理解度」「総
評」の平均値の比較，および「自由記述」内容の分析を
行った。
■倫理的配慮
対象者全員には，研究の趣旨と方法，研究参加者は公
平に扱われること，研究協力はあくまで自由意思により
行われること，研究の協力が得られなくても，不利益を
被ることがないこと，回答は全て統計的に処理し，個人
が特定されることはないことを書面と口頭で説明した。
■結 果
本プログラムに対する「有効群」は２１名，「無効群」
は１３名であった。
１．本プログラムに対する「理解度」の基本統計量およ
び分析
本プログラムの「有効群」における「理解度」の平均
値（SD）は，第１回【導入４．５７（．４３）】，第２回【注目
①４．２５（．６０）】，第３回【注目②４．０２（．６４）】，第４回【長
短①４．３７（．５９）】，第５回【長短②４．２９（．５８）】，第６回
【評価①４．２９（．５８）】，第７回【評価②４．３０（．６０）】，第８
回【予防４．０６（．６６）】であり，「無効群」は，第１回【導
入４．３５（．４３）】，第２回【注目①４．０３（．５７）】，第３回【注
目②３．８７（．５２）】，第４回【長短①４．１７（．４９）】，第５回
【長短②４．０２（．６０）】，第６回【評価①４．０８（．３６）】，第７
回【評 価②４．１８（．５７）】，第８回【予 防３．４９（．７２）】で
あった。
また，「有効群」と「無効群」の「理解度」について
対応のあるt検定（両側検定）を行ったところ，第８回
【予防】のみが「有効群４．０６（．６６）」「無効群３．４９（．７２）」
で有意であった［有効群＞無効群：９５％CI＝．１０―１．０８，
p＝．０１９］。な お，第１回【導 入】，第２回【注 目①】，
第３回【注目②】，第４回【長短①】，第５回【長短②】，
第６回【評価①】，第７回【評価②】において，「有効
群」と「無効群」との間には有意な差が認められなかっ
た（表２）。
２．本プログラムに対する「総評」の基本統計量および
分析
本プログラムの「有効群」における「総評」の平均値
（SD）は，【有益度４．０５（．８０）】【応用度４．００（．７７）】【関心
度４．１４（．８５）】【困難度２．９０（１．３４）】【負担度３．８１（１．０８）】
【参加度３．３８（１．０７）】であり，「無効群」は，【有益度３．５４
（．８８）】【応用度３．３１（．９５）】【関心度３．６２（．６５）】【困難
度３．３１（１．０３）】【負担度３．６２（．９６）】【参加度３．０８（．９５）】
であった。
また，「有効群」と「無効群」の「総評」について対
応のあるt検定（両側検定）を行ったところ，【応用度】
のみが「有効群４．００（．７７）」「無効群３．３１（．９５）」で有
意であった［有効群＞無効群：９５％CI＝．０９―１．３０，p
＝．０２７］。なお，【有益度】【関心度】【困難度】【負担度】
【参加度】において，「有効群」と「無効群」との間には
有意な差が認められなかった（表３）。
３．振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容の分
析
振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容を，【肯
定的評価】【否定的評価】に分類した。その内容とし
表４ 本プログラムに対する「自由記述」内容の要約
カテゴリ 記述（要約）
【肯定的評価】
・何か嫌なことが起きた時に以前よりその問題を大きく広い視点を持ってみることができるようになっ
た。
・プログラムで訓練した内容を今後活用していきたい。
・プログラムを通して自分と異なる意見を知ったり自分の中にある考えを引き出したりすることによって
偏り過ぎないで物事を捉えることを学んだ。
・抑うつ予防プログラムにとても興味を持てた。
・うつ病は自分とはあまり関係がない病気だと思っていたが、違うということがわかり、理解が深まっ
た。
・抑うつ予防プログラムは普段の自分の行動、考えをもとに進められており、よりわかりやすく感じるこ
とができた。
・ホームワークで自分の考えを見直すことができてよかった。
・うつ病のビデオがわかりやすかった。
【否定的評価】
・ホームワークが何を目的としているのかがわからなかった。
・自分自身のストレスに感じたことや失敗したことを思い出して書くワークは負担だった。
・実際に滅入っているときに、冷静に状況を分析できるかと言えば微妙であり、自分でこれから使うとい
うのは難しいと思った。
・ホームワークが難しかった。
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て，「プログラムの内容を今後に活かしていきたい」「偏
りのない視野で物事を捉えられるようになった」「うつ
病は誰にでも起こりうる病気だとわかった」などの肯定
的な評価も見られた。一方，「演習ワークが何を意図と
しているのかわからなかった」「自分自身のストレスに
感じたことや失敗したことを思い出す演習ワークが負
担」などの否定的な評価があった（表４）。
■考 察
１．本プログラムに対する「理解度」の基本統計量およ
び分析
本プログラムの「理解度」は，得点が高いほど「理解
度」が高いと評価される。本研究での「理解度」の平均
値（SD）は，「有効群」が，第１回【導入４．５７（．４３）】，
第２回【注目①４．２５（．６０）】，第３回【注目②４．０２（．６４）】，
第４回【長短①４．３７（．５９）】，第５回【注目②４．２９（．５８）】，
第６回【評価①４．２９（．５８）】，第７回【評価②４．３０（．６０）】，
第８回【予防４．０６（．６６）】，「無効群」が，第１回【導入
４．３５（．４３）】，第２回【注目①４．０３（．６０）】，第３回【注
目②３．８７（．５２）】，第４回【長短①４．１７（．４９）】，第５回
【長 短②４．０２（．６０）】，第６回【評 価①４．０８（．３６）】，第
７回【評 価②４．１８（．５７）】，第８回【予 防３．４９（．７２）】
であり，及川・坂本（２００８）７）が女子大学生３１～４２名に
行ったオリエンテーション（本研究の第１回【導入】に
相 当）「設 問１：４．４１（．７７）」「設 問２：４．６８（．６１）」
「設問３：４．３４（．７３）」，注目点（本研究の第２回【注目
①】・第３回【注目②】に相当）「設問１：４．５６（．６１）」
「設問２：４．５８（．５５）」「設問３：４．４７（．６５）」，メリッ
ト・デメリット（本研究の第４回【長短①】・第５回【長
短②】に 相 当）「設 問１：４．７６（．４９）」「設 問２：４．７６
（．４４）」「設問３：４．６８（．４７）」「設問４：４．７８（．４２）」，
客観化・多面的評価（本研究の第６回【評価①】・第７
回【評価②】に相当）「設問１：４．５８（．５０）」「設問２：
４．６６（．５３）」「設問３：４．５８（．５５）」，最終まとめ・二次
予防（本研究の第８回【予防】に相当）「設問１：４．８７
（．３４）」「設 問２：４．４８（．６８）」「設 問３：４．３９（．５６）」
と比べ，第１回【導入】はほぼ同等で，その他はやや低
い傾向であった。第１回【導入】は，自己紹介や抑うつ
予防プログラムについての説明といった導入部分で構成
されており，理解するに困難な内容まで掘り下げていな
い。そのため，ある程度の「理解度」が得られたと考え
られる。「有効群」「無効群」において，どちらもオリエ
ンテーションの「理解度」が最も高く，本プログラムの
導入としては高評価であると考えられる。第２回～第８
回の「理解度」が，及川・坂本（２００８）７）よりやや低い
ことについては，対象者の属性やプログラムの教示時
間，教示者の教員経験等の違いによる影響が考えられる
が，今後，本プログラムの教示について，対象者の負荷
を考慮し，さらに工夫・訓練を重ねる必要があると考え
られる。
「有効群」の「理解度」について，対応のあるt検定
（両側検定）を行ったところ，第８回【予防】のみが，「有
効群４．０６（．６６）」「無効群３．４９（．７２）」で有意であった。
本プログラム実施前のCES-Dの平均値（SD）は，「有効
群１７．５７（６．８５）」「無効群９．３８（４．９３）」であり，「有効
群」は元々抑うつ症状（こころの辛さ）の高い群である
ことがわかる。そのため，「有効群」にとって，第８回
【予防】の内容（うつ病について，専門家に相談すると
いうこと）は，自分に当てはまると考えられるものが含
まれており，当事者としての視点から興味を抱き易いも
のだったのではないかと考えられる。それにより，第８
回【予防】の「理解度」において，「有効群」と「無効
群」に有意な差が生じたと考える。
また，全８回のうち，第８回【予防】にのみVTR媒
体を使用した。学生の「自由記述」内容にもVTRのわ
かりやすさが挙げられていたこともあり，本プログラム
の内容に即したVTRによるの「理解度」促進の影響が
考えられる。
２．本プログラムに対する「総評」の基本統計量および
分析
本プログラムの「総評」のうち，【有益度】【応用度】
【関心度】【参加度】は得点が高いほど，【困難度】【負担
度】は得点が低いほど，高く評価される。本研究での「総
評」の平均値（SD）は，「有効群」が，【有益度４．０５（．８０）】
【応用度４．００（．７７）】【関心度４．１４（．８５）】【困難度２．９０
（１．３４）】【負担度３．８１（１．０８）】【参加度３．３８（１．０７）】，
「無効群」が，【有益度３．５４（．８８）】【応用度３．３１（．９５）】
【関心度３．６２（．６５）】【困難度３．３１（１．０３）】【負担度３．６２
（．９６）】【参加度３．０８（．９５）】であり，及川・坂本（２００８）７）
が女子大学生３１～４２名を対象に１０段階評定で行った「有
効性：８．７５（１．０４）」（本研究の【有益度】に相当），「実
行可能性：７．７５（１．０４）」（本研究の【応用度】に相当），
「興味関心：８．６８（１．１２）」（本研究の【関心度】に相当），
「難易度：４．７１（２．０９）」（本研究の【困難度】に相当），
「ホームワーク負担度：６．００（１．７９）」（本研究の【負担
度】に相当），「ディスカッションへの参加度：７．４６
（１．８４）」（本研究の【参加度】に相当）と比べ，「有効
群」の【応用度】以外において低い評価であった。「総
評」が及川・坂本（２００８）７）より低い評価であったこと
に関しても，「理解度」と同様で，対象者の属性やプロ
グラムの教示時間，教示者の教員経験等の違いによる影
響が考えられるが，一方で，本プログラムの精度をさら
に上げる余地があると確認できた。今後，プログラム内
容に興味関心を持って取り組めるよう，実行可能性が高
く，かつホームワークの負担度や困難度の軽減も考慮し
た内容を工夫する必要性が考えられる。
「有効群」と「無効群」の「総評」について，対応の
あるt検定（両側検定）を行ったところ，【応用度】のみ
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が，「有効群４．００（．７７）」「無効群３．３１（．９５）」で有意で
あった。「有効群」は，抑うつ症状（こころの辛さ）の
低下が認められた群である。うつ病の状態では，実際よ
りも物事を悪く考えてしまう傾向がある８）ため，「有効
群」ではこの認知の歪みを修正し，客観的な考え方へと
転化できるようになったと推察される。「総評」の【応
用度】をみる設問は，『「抑うつ予防プログラム」で習っ
たことを，これから自分で使ってみることができそう
だ。』であり，抑うつ予防プログラムの内容に対する受
容的態度と前向きな考え方を，日常生活で活用できるか
について質問している。これには，抑うつ予防プログラ
ムが扱っている，考え方を変える等の認知に関する内容
が反映されていると考えられ，一定の抑うつ症状（ここ
ろの辛さ）が認められた「有効群」が，当事者的視点で
前向きな考え方を受け容れ易かったのではないかと考え
られる。
また，「総評」のうち，【応用度】のみに「有効群」と
「無効群」に有意な差が認められたことに関して，テー
マによらず，どの回においても，看護学生の日常生活に
即した内容が含まれるようにワークを構成し，プログラ
ム内容に繰り返し盛り込んだことの影響が考えられる。
３．振返アンケート（全８回）の「自由記述」内容の分
析
「自由記述」からは，【肯定的評価】として「プログ
ラムの内容を今後に活かしていきたい」「偏りのない視
野で物事を捉えられるようになった」などが得られた。
抑うつ予防プログラムでは，認知の変容によって感情も
変化するということを中心に様々な視点から教示した。
また，認知の変容に向けて，客観的な見方や多面的な見
方を紹介した。この内容が抑うつ予防プログラムの核の
部分となり，この核の形成が学生の「自由記述」から読
み取れた。
一方，【否定的評価】として「演習ワークが何を意図
としているのかわからなかった」「自分自身のストレス
に感じたことや失敗したことを思い出す演習ワークが負
担」などが得られた。これらの記述内容によって，「各
回の目的・目標とホームワークの関連付けの明確化」
「ワークによる心理的負担を考慮した三人称的視点から
のワーク」といった教示法の改善点が示された。
以上より，看護学生を対象とした本プログラムの実施
において，プログラム内容に興味関心を持って取り組め
るよう，各回の目的・目標とホームワークの関連付けを
明確化し，ワークによる心理的負担を考慮した三人称的
視点からのワークを導入することを指摘したい。
■本研究の課題
本研究のプロセス評価をふまえ，より有効性の高いプ
ログラムを開発し，実施・評価していくことが今後の課
題である。
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